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Abstract: In order to assist the surgeons to complete the fine operation of retinal microsurgery, a method of generating
spatial motion constraints for surgical robots, named virtual fixture (VF), is proposed to filter the trembling, and improve the
accuracy and stability. Firstly, the surgical environment constraints and the task constraints are introduced, and 6 VF primi-
tives needed for retinal microsurgery are constructed by using the weighted, linearized, multi-objective constraint conditions,
and taking the users’ input as the objective function. On this basis, taking the generation of the remote-center-of-motion
virtual fixture (RCM VF) as an example, the implementation method of complex constrained motion is deduced by the com-
bination of the constrained movement primitives. The simulation results of each constrained motion primitive algorithm and
the complex constrained motion algorithm show that, the surgical instrument can realize the specific constrained motions
according to the definition of the VF. Finally, based on the introduction of constrained motion primitives in each surgical
procedure, experiments are performed on table tennis and the in vitro porcine eye, which prove that the retinal surgical robot
can perform difficult surgical operations under the guidance of the VFs. Therefore, the rationality and effectiveness of the
proposed algorithm are verified.

































































动控制型 VF，如 Funda [8]、Li [9]，这一方法的局限
性在于迭代优化算法的计算量大；(4)基于 Micron
手持设备 [10] 开发的位置输入型 VF，由安装在显微
镜上的立体摄像机实时生成，可以显著降低末端定
位误差，如 Becker [11]，但目前这种方法只能生成
较小手术场景的精确 3 维模型；(5) 基于人工势场












































Fig.3 Constrained motion in the retinal microsurgery
以视网膜静脉血管旁路术 [18] 为例，需要将



































s:t: AiDxi 6 bi; Dxi = J i Dq;
kDqmink2 6 kDqk2 6 kDqmaxk2
i= 1;    ;N










间 i 之间线性映射的雅可比矩阵．AiDxi 6 bi 及



























(2) direction VF 保持器械处于某一方向不变：
使得手术工具的方向 lˆ t与期望方向 lˆd保持一致．
(3) line VF保持器械末端沿一条直线运动：使
器械末端点始终沿直线 L运动．
(4) spin VF 保持器械轴向绕某条线垂直旋转：
使器械轴向始终垂直于直线 L．












（Constrained motion planning and simu-
lation based on the virtual fixture）
4.1 虚拟固定器基元描述与仿真
首先在笛卡儿操作空间中，做如下定义：
① 器械末端点的位置为 xp 2 R3；
② 器械轴向为 lˆ t 2 R3；
③ 器械末端到目标点的距离误差为 d = [d Tp ;
d Tr ]T 2 R6；











如图 5，给定目标点坐标用 xpt 2 R3 来表示．




kd p+Dxpk2 6 e1 (2)
式中，e1 为非常小的正整数，定义了目标点区域的
大小．式 (2)为非线性约束条件．若通过线性方式












图 5 器械末端处于某个点位置不变（dot VF）
Fig.5 Instrument end maintains at a certain point (dot VF)
假设该位置处存在 1 个以目标点 xpt 为圆心、
以 e1 为半径的带有 nm个顶点的多面体，则可将
式 (2)改写为线性不等式方程：
[cosa1i cosb1 j cosa1i sinb1 j sina1i 0 0 0]  (d p+
Dxp)6 e1; i= 0;1;    ;n 1; j = 0;1;    ;m 1
(3)







cosa11 cosb11 cosa11 sinb11 sina11 0 0 0
...








可以注意到，只有当 m = n = ¥ 时，式 (2) 和
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图 6 dot VF非线性约束仿真结果
Fig.6 Nonlinear constrained simulation results of dot VF
以偏离坐标原点 0.5 mm 处的初始位置点为参
考来说明运动算法的误差效果．由图 6 可看出非
线性约束仿真结果精度较高，设初始位置点偏离期
望位置的距离 kd pk分别为 0.5 mm、1 mm、2 mm、
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图 7 dot VF线性约束仿真结果
Fig.7 Linear constrained simulation results of dot VF
同样以初始位置偏离坐标原点 0.5 mm 处为参
考点，由图 7 可看出线性约束仿真结果精度较低，
偏离期望位置的扰动通过运动算法收敛到了坐标原

















图 8 器械轴向处于某一方向不变（direction VF）







kd r+Dxrk2 6 e2 (5)
将式 (5)改写为线性不等式：
[0 0 0 cosa1i cosb1 j cosa1i sinb1 j sina1i]  (d r+





































图 9 direction VF非线性约束仿真结果
Fig.9 Nonlinear constrained simulation results of the direction
VF
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图 10 direction VF线性约束仿真结果





给定直线 L : L(s) = L0+ lˆd  s; s 2 ( ¥;¥)，如
图 11(a) 所示，L0 = [x0 y0 z0]T 是直线上一点的坐































图 11 器械末端沿直线运动（line VF）
Fig.11 End effector moves along a certain line (line VF)
已知器械末端的初始位置 xp 和直线 L的方程，
可计算得出直线 L 上距 xp = [xp yp zp]T 最近的点
（即垂足）坐标 PL = [xLp yLp zLp ]T．因此，位置误差
可表示为 d  [d Tp ;d Tr ]T = [(xp PL)T; 0T]T．PL 坐标
可由式 (7)、(8)联立得出：8>><>>:











kupk2 6 e3 (8)
若转化为线性的方式来描述，则需要计算出
d p+Dxp 与 up 之间的换算关系．由于 up 是映射到
平面 P 上的投影，因此需要计算出平面 P 相对于
机器人基坐标系的表示，即需要计算出旋转矩阵．
为了计算旋转矩阵，首先在不同于 lˆd的方向上任意
定义一个矢量 lˆ 0，随后通过 lˆd 与 lˆ 0 计算出可张成平
面 P 的均垂直于矢量 lˆd 的 2个单位矢量 vˆ1 与 vˆ2．








; R3 = [vˆ1 vˆ2 lˆd] (9)
则非线性约束式 (8)可以改写为h
R3[cosa3i sina3i 0]T
T 0 0 0i  (d p+Dxp)6 e3;













kurk2 6 e4 (11)





Ti  (d r+Dxr)6 e4;
i= 0;1;    ;n 1 (12)
期望的步长定义为每走一步绕 lˆd 逆时针旋转
2，目标函数设为 minkDxr Dxdr k22，按照式 (12)构
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造约束条件，循环迭代，得到仿真结果如图 12(b)


























































图 12 器械轴向绕一条直线垂直旋转（spin VF）















图 13 保持器械末端始终处于某个平面上（plane VF）
Fig.13 Instrument end always maintains on a plane (plane VF)
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图 14 器械末端沿平面运动仿真结果（plane VF）






R kd p+Dxpk2 > 0 (14)
若需要器械末端在距视网膜一定距离外沿着平
行于视网膜的曲面运动，则约束条件为



































图 15 保持器械末端始终处于球面内（sphere VF）
Fig.15 Instrument end always maintains in a sphere
(sphere VF)
假设 e6 为 0，目标函数为 minkDxp   Dxdpk22，
按照式 (15) 构造约束条件，得到仿真结果如图
15(b) [19]所示，验证了算法的可行性．
4.2 复杂组合虚拟固定器 RCM VF的实现方法
这一 VF的目的是保持器械末端处于某点 Pt 不
动，器械轴向以固定角度 g 绕某一直线（方向矢量
为 lˆd）旋转．如图 16(a) 所示，即器械末端处于 Pt











































图 16 复杂组合虚拟固定器（RCM VF）
Fig.16 Complex and combined virtual fixture (RCM VF)





Ti  (d r+Dxr)
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6ercm; i= 0;1;    ;n 1 (16)
定义期望增量运动 d r =  dˆ sin(p=90)，即每一














(a) ????? (b) ???????
图 17 视网膜显微手术机器人实验系统图







?plane VF & sphere VF?
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Fig.18 Experimental implementation steps and the virtual
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